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POURQUOI UN LOGO SUR 
LA QUALITE NUTRITIONNELLE 
DES ALIMENTS ? °m an 

Fonde sur 5 couleurs, ce logo simple eclairerait les consommateurs sur leurs choix, 
mais les industriels s’y opposent. 
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D e nombreux travaux scientifiques 
fondamentaux, cliniques et epi- 
demiologiques ont mis en evidence 
le role des facteurs nutritionnels (inte- 
grant l’alimentation et l’activite physique) 
dans le determinisme des maladies chro- 
niques, qui ont, en France, un cout humain, 
social et economique considerable : obe- 
site, diabete, maladies cardiovasculaires, 
cancers, etc. 1 Ces maladies chroniques 
sont, a l’evidence, multifactorielles, deter- 
minees par des facteurs genetiques, bio- 
logiques, environnementaux et compor- 
tementaux. S’il est difficile de quantifier 
precisement le poids relatif des facteurs 
nutritionnels, de nombreux arguments 
suggerent qu’il est important. Mais, sur- 
tout, ce sont des facteurs sur lesquels il est 
possible d’agir en termes de prevention. 

Pour ces raisons, la France s’est dotee, 
en 2001, d’une politique nutritionnelle de 
sante publique, au travers de la mise en 
place du Programme national nutrition 
sante (PNNS). La dynamique impulsee 
depuis 13 ans a permis des ameliorations 
significatives de l’etat nutritionnel de la 
population. 2 Les adultes frangais mangent 
plus de fruits desormais et consomment 
moins de sel. Mais pour d’autres aliments 
comme les produits sucres chez les en- 
fants ou les aliments pourvoyeurs de 


fibres, par exemple, les objectifs n’ont 
pas ete atteints. Les donnees epidemiolo- 
giques mettent en evidence une ten- 
dance a la stabilisation des prevalences 
de surpoids et d’obesite chez les enfants, 
voire une diminution. Cependant, de 
fortes megaliths sociales persistent : les 
enfants des couches sociales defavori- 
sees ont une probability plus forte 
d’avoir une surcharge ponderale. En 
outre, les niveaux mesures des mar- 
queurs du risque cardiovasculaire restent 
preoccupants, notamment dans les popu- 
lations defavorisees. 

Le developpement du PNNS depuis 
13 ans a permis d’apprehender les limites 
des strategies de sante publique fondees 
exclusivement sur les determinants in- 
dividuels des comportements alimen- 
taires (et d’activite physique) en s’ap- 
puyant seulement sur la communication 
et l’information nutritionnelle. Aussi 
primordiales soient-elles, ces approches 
n’agissent pas sur les inegalites sociales 
de sante en nutrition. Les politiques 
publiques doivent done chercher a ame- 
liorer non seulement les determinants 
individuels des comportements alimen- 
taires (et de la pratique d’activite phy- 
sique) mais aussi intervenir sur leurs 
determinants environmentaux. 


En janvier 2014, Arnaud Basdevant et 
moi-meme avons rendu a la ministre de 
la Sante deux rapports visant a donner 
un nouvel elan a la politique nutritionnelle 
de sante publique dans le cadre de la 
strategic nationale de sante. Ces rapports 
proposent des mesures nouvelles dans 
les champs de la prevention et de la prise 
en charge des pathologies nutrition- 
nelle s. 

Un logo sur les emballages 
alimentaires 

A cote des propositions visant a ampli- 
fier les actions deja engagees dans le 
cadre du PNNS, les nouvelles mesures 3 
ont pour objectif : d’eclairer les consom- 
mateurs sur la qualite nutritionnelle des 
aliments pour les aider a arbitrer leurs 
choix ; de reduire la pression publicitaire 
incitant les consommateurs a orienter 
leurs achats vers des aliments de moins 
bonne qualite nutritionnelle ; de favoriser 
l’accessibilite economique a des aliments 
de meilleure qualite nutritionnelle ; 
d’ameliorer la qualite nutritionnelle des 
aliments mis a la disposition des consom- 
mateurs afin de diminuer de fagon signi- 
ficative, sans alterer le plaisir gustatif, 
les apports en graisses, sucres et sel. 
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Produit 
A/ Vert 

A 



B — C 


Meilleure qualite 
nutritionnelle 



b -#h D >-• 

Produit 

D / Rose fuschia 


Moins bonne qualite 
nutritionnelle 


FIGURE 


Echelle de qualite nutritionnelle. 


Parmi les mesures reglementaires pro- 
posees, l’une vise a developper un sys- 
teme d’information nutritionnelle simple 
et intuitif sur la face avant des embal- 
lages des aliments : 

- permettant aux consommateurs d’ap- 
prehender en un coup d’oeil et de fagon 
comprehensible la qualite nutritionnelle 
globale des aliments au moment de leur 
acte d’achat. Le consommateur pourra 
ainsi integrer la dimension nutritionnelle 
dans ses choix par une comparaison 
simple entre aliments de families diffe- 
rentes, dans la meme famille ou entre 
differentes marques ; 

- ayant la capacite d’inciter les produc- 
teurs et distributeurs d’aliments a ame- 
liorer la qualite nutritionnelle des ali- 
ments qu’ils produisent ou distribuent 
afin de « beneficier » d’un positionnement 
le plus favorable possible sur le systeme 
d’information nutritionnel et ainsi valo- 
riser leur effort en termes de reformula- 
tion nutritionnelle ou d’innovation. 

Des bases scientifiques favorables 

Les nombreuses analyses systematiques 
publiees 4, 5 concluent que les systemes 
d’information nutritionnelle sont suscep- 
tibles d’influencer les consommateurs et 
que ces effets touchent tous les groupes 
de population, notamment ceux avec les 
plus faibles niveaux d’education, plus a 
risque nutritionnel (obeses, hypertendus) 
ou qui ont le plus faible interet pour la 
nutrition. 

Par ailleurs, plusieurs etudes, en 
France et en Europe, montrent que les 
consommateurs sont en attente d’une 
meilleure information sur la qualite nu- 
tritionnelle des aliments et mettent en 
avant leur interet pour une information 
simple en « face avant ». 6 

Enfin, la litterature suggere que, places 
en face avant des produits, en plus de leur 
capacite a eclairer le consommateur dans 
ses choix, les outils d’aide a la decision 
permettent d’agir efficacement sur l’offre 
alimentaire, en incitant les acteurs eco- 
nomiques a reformuler leurs produits vers 
une meilleure qualite nutritionnelle. 7,8 


Le systeme propose utilise un 
score deja valide au Royaume-Uni 

II s’appuie sur le calcul d’un score syn- 
thetisant la qualite nutritionnelle globale 
de l’aliment. 9 Ce score deja utilise au 
Royaume-Uni a beneficie d’une valida- 
tion scientifique au Royaume-Uni 10 et en 
France. 11 Le score est calcule, pour 
chaque aliment, sur la base des teneurs 
en « elements nutritionnels » pertinents 
du point de vue de la sante publique. II 
repose sur la prise en compte de 4 ele- 
ments constitutifs « negatifs » (defavo- 
rables sur le plan nutritionnel) : densite 
energetique (apport calorique pour 100 g 
d’aliment), teneurs en sucres simples, en 
graisses saturees et en sel. Ce score est 
eventuellement minimise par la sous- 
traction d’elements nutritionnels consi- 
deres comme positifs, calculee en fonc- 
tion de la teneur de l’ahment en fruits 
ou legumes (et noix), en fibres et en 
proteines. 

Le score permet de classer les aliments 
en 5 classes exprimees sous la forme 
d’une echelle colorielle, une chaine de 
5 disques de couleur differente allant du 
vert au rouge (vert/jaune/orange/rose 
fuchsia/rouge), de petite taille ou de 
grande taille (pour le score atteint par 
le produit considere), du moins favo- 
rable. . . au plus favorable nutritionnelle- 
ment. Un couplage a des lettres (A/B/C/ 
D/E) lui assure une plus grande lisibilite 
(v. figure). 


Ce systeme coloriel intuitif appose sur 
la face avant des emballages vient en 
complement de l’etiquetage nutritionnel 
dont les termes sont compliques mais qui 
est necessaire pour les personnes souf- 
frant de pathologies specifiques, neces- 
sitant la surveillance des apports dans 
un nutriment specifique. Bien sur, pour 
garantir une bonne comprehension du 
systeme, il sera necessaire de developper 
des strategies de communication, d’in- 
formation et de formation : campagnes 
mediatiques, education a l’ecole, af- 
fiches /leaflets chez les professionnels de 
sante... 

Conclusion 

Le principe d’un systeme d’information 
nutritionnelle est aujourd’hui integre 
dans le projet de loi de sante proposee 
par la ministre de la Sante qui sera pro- 
chainement discutee au Parlement. 
Cette mesure specifique doit, bien sur, 
etre replacee dans le cadre global d’un 
PNNS renforce et perennise a la mesure 
des defis de sante publique. Mais le sys- 
teme coloriel decrit ci-dessus, dont l’in- 
teret et la simplicite sont pourtant bien 
documentes, est combattu vivement par 
l’Association nationale des industriels 
alimentaires (ANIA) . . . Face a la mobili- 
sation des puissants lobbys economiques, 
les reseaux de scientifiques, d’experts, 
de professionnels et d’acteurs de terrain 
et des associations de consommateurs 
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et de patients ont decide de se mobiliser 
pour se faire egalement entendre. A leur 
initiative, une petition* citoyenne deman- 
dant la mise en place du logo nutritionnel 
coloriel a ete lancee visant a recruter un 
maximum de signatures en esperant 
peser ainsi sur la decision politique. Les 
choix politiques a venir permettront de 
voir si les lobbys economiques sont ca- 
pables d’entraver la demarche de sante 
publique engagee...* 

* http :/ / www. sfsp.fr/ petition- nutrition .htm 


S. Hercberg declare etre directeur de I’EREN et president 
du PNNS et n’avoiraucun lien d’interets. 


to video 


Pour mieux 
comprendre la mesure proposee, 
visualisez la video explicative 
sur le site 

http://youtu.be/GAwTyEEHnOs 
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